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Die Behandlung chronisch psychisch
IGanker gestern und heure
Viele der al teren Fachpersonen im Bereich der psychiatr ischen Versorgung haben den Wechsel von
einer kustodialen zu einer gemeindeorient ierten psychiatr ischen Versorgung noch selbst miter lebt.
D ieser  Prozess zog s ich in  den meis ten Landern Westeuropas b  1960 b is  in  d ie  199Oer  Jahre h in .
Mit  dem Hinzukommen der osteuropdischen Ldnder wiederhol te s ich dieser Prozess, da viele dieser
Lander  ih re  wei tgehend asy ldren St ruk turen b is  in  d ie  1990er  Jahre bewahr t  hat ten.
as bedeutete dieser Prozess fur
d ie  be t ro f fenen chron isch  psy-
chisch kranken Menschen?
I n  d e r  e r s t e n  H a l f t e  d e s  2 0 .  J a h r h u n -
der ts  und auch noch e in  S tuck  daruber
h inaus  bedeute te  e r  fu r  Menschen mi t
schweren und chron ischen psych ischen
E r k r a n k u n g e n  d i e  U n t e r b r i n g u n g  i n
einem fernab der stadt ischen Zentren ge-
legenen G roBkrankenhaus,  abgesch n i t -
ten  zu  werden von ih ren  Fami l ien ,  ih ren
Verwandten ,  Freunden,  kurz  von a l len
ih ren  soz ia len  Bezugen vor  ih re r  Erk ran-
KU ng.
lsolierung
in ,,Heilanstalten"
Die  Wu rze ln  f  u  r  d  ieses  Versorgu ngs-
m o d e l l  w u r d e n  i m  1 9 .  J a h r h u n d e r t
ge leg t .  Damals  ga l t  d ie  soz ia lpsych ia t r i -
sche Theor ie ,  dass  psych isch  k ranke
M e n s c h e n  a u s  i h r e r  k r a n k  m a c h e n d e n
Umgebung isol ier t  werden mussten. Fa-
v o r i s i e r t  w u r d e n  d i e  f e r n a b  u n d  i s o l i e r t
ge legenen Krankenhauser ,  d ie  den idea-
l e n  R a u m  b i l d e t e n ,  u m  d i e s e  B e h a n d -
lungskonzepte  durchsetzen zu  konnen,
Da ergab es s ich gunst ig,  dass gerade in
d i e s e r  Z e i I  -  i n  d e r  Z e i t  d e r  A u f k l a r u n g
- v ie le Kloster zur wei teren Nutzung frei
s t a n d e n ,  d i e  d a n n  d e r  P s y c h i a t r i e  z u r
Verfugung gestel  l t  wurden.
Lebens lange Unterbr ingung:  Zunachs t
e i n m a l  w a r  d i e  B e h a n d l u n g  p s y c h i s c h
k r a n k e r  M e n s c h e n  i n  e i g e n s t a n d i g e n
p s y c h i a t r i s c h e n  K l i n i k e n  i m  1 9 .  J a h r -
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hunder t  e in  Vor te i l  fu r  d ie  Bet ro f fenen,
wurden s ie  doch z tJvor  zusammen mi t
Kr im ine l len  i den sogenannten  Zucht -
und Tol lhausern betreut.  Doch die psych-
ia t r i schen K l in iken  des  i9 .  Jahrhunder ts
hiel ten icht ,  was sie versprachen.
A l l e i n  d i e  U m g e b u n g  w a r  k e i n  h i n r e i -
chendes St imu lans  fu r  d ie  anges t reb te
He i lung.  D ie  meis ten  derer ,  d ie  in  d iese
Kl in iken eintraten, wurden aufgrund fort-
bes tehender  Symptome n ich t  mehr  aus
d iesen K l in iken  en t lassen.
Das Versapen d ieser  K l in iken  wurde in -
so fern  verdeck t ,  a ls  d ie  sogenannten
Hei lans ta l ten  in , ,He i l -  und Pf legeansta l -
t e n "  u m b e n a n n t  w u r d e n ,  d i e  e s  e r l a u b -
ten ,  d ie  be t ro f fenen psych isch  k ranken
Menschen i rber  v ie le  Jahre  h inweg in  der
O b h u t  d i e s e r  A n s t a l t e n  z u  h a l t e n .  D e r
E i n t r i t t  i n  e i n e  s o l c h e  A n s t a l t  i n  d e r
ers ten  Ha l f te  des  20 .  Jahrhunder ts  be-
deutete fur  d ie Betrof fenen zumeist  e ine
lebenslange U nterbr i  ngu ng.
Beginn der
Psychiatriereformen
Die  derges ta l t  von  a l len  na tur l i chen Le-
bensbezugen losge los ten  A s ta l ten ,  d ie
im Ubr igen auch von jeder  Entw ick lung
der  Med iz in  abgeschn i t ten  waren,  f ie len
i m  2 0 .  J a h r h u n d e r t  m e h r  o d e r  w e n i g e r
dem Vergessen a heim. f rst  in den 50er
J a h r e n  d e s  2 0 .  J a h r h u n d e r t s  l i e B e n  d i e
skanda l6sen Zus tande in  d iesen Ansta l -
ten die Offent l ichkei t  aufhorchen und er-
zwangen Reformen dieser Anstal ten.
Die Anstal tsreformen gi gen aus von der
Comm un i ty-Menta l -  Heal th-Bewegu ng in
d e n  U S A  u n d  G r o B b r i t a n n i e n .  I n  d e n
mi t te le r r rnna ischpn La dern  Setz te  d ie -
ser  Prozess  deut l i ch  verspate t  e in .  D ie
Grunde h ie r fu r  waren un tersch ied l i ch .
In  Deutsch land be isp ie lswe ise  war  d ie
Psych ia t r ie  durch  ih re  Vers t r i ckung in
den Nat iona lsoz ia l i smus au f  Jahrzehnte
hinaus in ihren Akt iv i tdten gelahmt.  Erst
M i t t e  d e r  1 9 6 0 e r  J a h r e  m a c h t e n  H e i n z
Hafner  und Ko l legen au f  d ie  Misss tande
in  der  psych ia t r i schen Versorgung in
D e u t s c h l a n d  a u f m e r k s a m ,  w a s  z u r
F i n s e t z r t n s  d e r  F n c r r r A t e - K n m m i s s i o n
fuhrte.
D e r  F n n r r A t e - R e r i q l t  s t e l l t  i n s o f e r n  e i nr Y u v L v  u v r  r \
h is to r isches  Dokument  dar ,  a ls  es  e rs t -
ma ls  ge lang,  dass  Fachpersonen ver -
sch iedenster  Herkunf t  s ich  gemeinsam
hin ter  e in  Dokument  zur  Reform der
Psychiatr ie einigten -  a l lerdings tei lweise
u m  d e n  P r e i s  v o n  K o m p r o m i s s e n ,  d i e
s ich  in  der  Rea l i ta t  n  i ch t  u  msetzen
I r e B e n .
Be isp ie lswe ise  wurde in  dem Enqu6te-
Ber ich t  fes tses te l l t  dass  z r rk i in f t ip  d ie
s ta t ionare  Versorgung in Fachabte i lun-
g e n  a n  A l l g e m e i n k r a n k e n h a u s e r n  e r f o l -
gen so l le ,  a l le rd ings  mi t  e iner  S tandard-
groBe von 200 Bet ten ,  was  anges ich ts
d e r  d u r c h s c h n i t t l i c h e n  G r o B e  a n d e r e r
F a c h a b t e i l u n g e n  a n  A l l g e m e i n k r a n k e n -
hdusern  mi t  50-BO Bet ten  vo l l ig  un-
real ist isch war.
In l ta l ien hingegen wurden die Reformen
umso heft iger und radikaler durchgefuhrt .
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Kl in ikd i rektor  der  K l in ik  fur
Vors teher  des Medrz in ischen
Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Wulf Rossler
Soz ia le  Psychia t r ie  und Al lgemeinpsychia t r ie  Zur ich West ,
Di rektor iums der  Psychia t r ischen Univers i ta tsk l in ik  Zur ich
Angefuhr t  von  Franco Basag l ia ,  der  den
Kontex t ,  in  dem psych ische Erkrankun-
gen en ts tehen,  in den gese l l schaf t l i chen
Bedingungen lokal is ier te,  wurden die t ra-
d i t ione l len  Ans ta l ten  rad ika l  gesch lossen
und kaum al ternat ive stat ionare Struktu-
ren dafur aufgebaut.  Wenngleich die i ta-
l ien ische Psych ia t r ie re fo rm we l twe i t  d ie
groBte  Aufmerksamke i t  genoss ,  haben
s i c h  d i e  a n g l o a m e r i k a n i s c h e n  R f o r m -
ansatze  der  Gemeindepsych ia t r ie  -  eher
st i l lschweigend -  urchgesetzt .
Ver lagerung in d ie  Gemeinde:  D ie  An-
fdnge der  Reformen waren davon ge-
prdg t ,  dass  d ie  asy la ren  Aufgaben ge-
samthaft  in die Gemeinde ver lagert  wur-
d e n .  W a h r e n d  i e  A n s t a l t  a l s . . t o t a l e
Ins t i tu t ion"  in  a l len  Be langen fu r  d ie  be-
t ro f fenen psych isch  k ranken Menschen
zustandig war,  wurden diese Funkt ionen
nun in  der  Gemeinde au fge te i l t  au f  Ins t i -
tu t ionen,  d ie  fu r  das  Wohnen,  das  Arbe i -
ten oder die Freizei t  zustdndig waren.
M a n  k o m m t  n i c h t  u m h i n  f e s t z u s t e l l e n ,
dass  z r r  Reformhes inn  d ie  Bet reur ins  in
" " " b "
den Gemeindes t ruk turen  hauf ig  fach l i ch
und s t ruk tu  re l l  sch lech ter  war  a ls  das ,
was in  den f r r jheren  Ansta l ten  ange-
bo ien  wurde.  In  den meis ten  Ldndern
-Y
haben s ich  d iese  Ansebote  dann aber  im
Laufe  der  Jahrzehnte  deut l i ch  ausd i f fe -
renziert .
Entwicklung dergemeinde-
psych iatrischen A gebote
Therapeut ische Ket te :  D ie  S t ruk tur ie -
rung der gemeindepsychiatr ischen Ange-
bote  vo l l zog  s ich  im Rahmen des  Auf -
b a u s  e i n e r  s o g e n a n n t e n , , t h e r a p e u t i -
schen Ket te" .  Dah in te r  s tand d ie  ldee,
dass die Inst i tut ionen aufgegl iedert  nach
In tens i ta t  und Komolex i ta t  der  Bet reu-
u n g ,  a u f g e r e i h t  w i e  d i e  G l i e d e r  e i n e r
Kette, den Betroffenen zur Verfugung ste-
h e n  w u r d e n ,  u n d  z w a r  n a c h  M a B g a b e
der Schwere ihrer Erkrankung und deren
Betreu ngsnotwend igkeiten.
ldealerweise war erwartet  worden, dass
d ie  be t ro f fenen Menschen je  nach Ver -
sors l inss l tedar f  zw ischen den versch ie -
denen G l iedern  der  Ket te  wechse ln
k o n n t e n ,  I n  d i e s e m  S i n n e  i s t  d i e  t h e r a -
peut ische Ket te  n ie  in  ih re  e igent l i che
Funkt ion eingetreten. Die meisten Betrof-
f e n e n  w u r d e n  w i l l k u r l i c h  p l a t z i e r t  u n d
b l i e b e n  g e w i s s e r m a B e n  d o r t , , s t e c k e n " ,
wo s ie  in  d ieses  Sys tem e inget re ten
waren. Die Mobi l i tat  der Betrof fenen war
ger ing ,  d ie  Angebote  fUr  s ie  un f lex ibe l
und hduf ig nicht  bedarfsgerecht.
Case Management:  Die Gesundhei tsver-
s o r s u n s  h a t  d a r a u f  m i t  e i n e r  R e i h e  z u -
sa tz l i cher  Angebote  reag ie r t ,  wovon das
Bekanntes te  woh l  das  sogenannte  Case
t \ / - ^ ^ ^ ^ - ^ ^ + ; - +  r - \ ^ ^  l , \ ^ ^ ^  l \ i l  ^^ ^ ^ ^ - .rvraragernenI rst .  ua5 uase tvtanagemenl
ha t te  zur  Aufgabe,  d ie  f  u r  d ie  Bet ro f fe -
nen vorgeha l tenen A gebote  zu  koord i -
n ie ren  bzw.  den Bet ro f fenen d ie  ln -
a n s p r u c h n a h m e  k o m p l e x e r  L e i s t u n g s -
nro f  i le  z r  I e rmos l ichen.
Die Wirksamkeit  von Case Management
in  se inen versch iedenen Auspragungen
wurde und wird bis heute kontrovers be-
u r t e i l t .  W a h r s c h e i n l i c h  h a n g e n  d i e  w i -
dersnr i l r :h l i r :hen Frsehn isse  har  n ts ich-
l i ch  mi t  den jewe i ls  ana lys ie r ten  Gesund-
h e i t s s y s t e m e n  z u s a m m e n ,  d i e  e i n
wi rksames Case Management  gege-
benenfa l l s  e rmog l ichen oder  auch n ich t .
Assert ive Community Treatment:  Eine
andere  Antwor t  au f  das  Sche i te rn  der
t h e r a n e r r t i s c h e n  K e t t e  w a r  d a s  s o s e -
nannte Assert ive Community Treatment,
wo die Versorgungsangebote - insbeson-
dere fur  schwer Kranke mit  e inem hohen
Bedar f  an  Komplex le is tungen -  i  der
Hand e ines  Teams lagen,  das  uber  24
Stunden fur die Betrof fenen i  a l len Be-
lansen zus tand is  war .  Das  Asser t i ve
Community Treatment ist  in seiner Wirk-
s a m k e i t  b e l e s t  i s o l i e r t  a b e r  w i e d e r u m
die  Bet ro f fenen aus  ih ren  Lebensbezu-
g e n ,  i n d e m  s i e  u m f a s s e n d  i m  H i n b l i c k
auf al le Versorgungsnotwendigkei ten von
den entsprechenden Teams betreut wer-
O e n .
Wie viel stationdre
Behandlung?
Insgesamt  he t rach te t  i s t  b is  heute  d ie
ins t i tu t ione l le  D iskuss ion  fokuss ie r t  au f
die Frage, wie v ie l  stat ionare Behandlung
(wenn uberhaupt )  es  heute  im Rahmen
e ines  semeindensvch ia t r i schen Gesamt-
konzeptes  braucht .  Den versch iedenen
Pos i t ionen h ie rzu  feh l t  me is t  e in  empi r i -
s c h e s  F u n d a m e n t ,  d a f u r  s i n d  s i e  u m s o
* ^ t - -  t , ] ^ ^ t ^ ^ ; ^  t ^ ^ + 'menr  roeorogre- rasrg .
D ie  Befurwor te r  ines  beschutz ten  Mi -
l i e u s  b e k l a g e n  i m  A l l g e m e i n e n ,  d a s s
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d ie  Aufen tha l tsze i ten  h u te  immer  kUr -
zer  wurden und kaum noch den Rahmen
fur  e ine  ausre tchende Therap ie  uber  e ine
N o t f a l l b e h a n d l u n g  h i n a u s  b i e t e n  w u r -
den. Die Gegner stat ionarer Therapie ver-
we isen ih rerse l ts  in  der  Rege l  au f  den
entmund igenden Charak ter  s ta t ionarer
Angebote und auf dle Tatsache, dass sta-
t ionare  Behand lung von v ie len  Bet ro f fe -
nen als duBerst  st igmat is ierend und ein-
schrdnkend abgelehnt wird.
Die , ,Wahrhei t"  durf te wohl  sein,  dass lm
Rahmen gemeindepsych ia t r i scher  Ver -
sorsuns der sroBere Teil derer, die statio-' b  - " '  o ' " ' - "
n a r  b e h a n d e l t  w e r d e n ,  l e d i g l i c h  e i n m a l
und n ich t  w iederkehrend s ta t ionar  be-
t reu t  werden.  D ies  s ind  aber  me is tens
auch Bet ro f fene,  d ie  auch im Rahmen
e r n e r  a m b u l a n t e n  B e h a n d l u n g  k e i n e
Kom plexangebote v rschiedener I  nst i tu-
t ionen benot igen.  D iese  groBe Gruppe
d e r e r ,  d i e  h e u t e  n u r  e i n m a l i g  s t a t i o n d r
bet reu t  werden,  reprasent ie r t  auch d ie
Of fnung der  Psych ia t r ie  gegenuber  der
Gesel lschaft  und zeigt  ebenso die Berei t -
schaft ,  s ich im Bedarfsfal l  stat iondr wie
a m b u l a n t  p s y c h i a t r i s c h  b e h a n d e l n  z u
lassen.
Schwier iger  h ingegen is t  d ie  S i tua t ion
d e r e r  m i t  e i n e m  B e d a r f  a n  K o m P l e x -
le istungen und wiederhol ten stat ionaren
Aufnahmen.  Aber  auch deren Zah l  w i rd
quant i ta t i v  me is tens  uberschatz t .  D ie
lah l  der  sogenannten  , ,Heavy  users"
macht  z .  B .  be i  Pat ien ten  mi t  psychot i -
s c h e n  E r k r a n k u n g e n  c a .  I O  %  d e r  G e -
samtsrunne aus .  wobe i  d iese  1O % aber
auch 50  % der  s ta t ionaren Kapaz i ta t
konsumieren .
Miiglichst wenig Einschriinkungen: Rich-
t ig  h ingegen is t  na tur l i ch  auch,  dass  d ie
Ar t  der  Bet reuung,  se i  es  s ta t ionar  oder
ambulan t ,  auch e iner  bes t immten Wer t -
ha l tung im Gesundhe i tswesen t -
s p r i c h t .  H i e r z u  s o l l t e  m a n  s i c h  z w e i e r
grundlegender Wertentscheide in der Ge-
sundhei tsversorgung bewusst sein.
Das be t r i f f t  zum e inen den Entsche id ,
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Betrof fene immer so zu behandeln,  dass
d i e  B e h a n d l u n g  m i t  m o g l l c h s t  w e n i g
E inschrdnkung fUr  d ie  jewe i l igen  Perso-
nen verbu  nden is t .  H  ie r in  l ieg t  das
Hauptargument des Vorrangs der ambu-
lan ten  vor  der  s ta t iondren Behand lung.
D ie  Schwier igke i t  der  heut igen Versor -
s r r n s  l i e s t  d a r i n .  d a s s  d e r  G r a b e n  z w i -b - " b  '
s c h e n  e i n e r  a m b u l a n t e n  u n d  e i n e r  s t a -
t iondren Behand lung hz iu f ig  zu  groB is t :
Das  he iB t ,  Pa t ien t innen und Pat ien ten ,
f u r  d i e  e i n  a m b u l a n t e s  A n g e b o t  n i c h t
ausre ich t ,  werden aus  S ich t  der  Pat ien-
ten (ohne Not)  in stat ionare Behandlung
verwiesen, wei l  kein intensiveres ambu-
lan tes  oder  te i l s ta t ionares  Angebot  fu r
diese Betroffenen verfugbar ist.
D iesem Prob lem versucht  man heute
be iso ie lswe ise  mi t  dem Aufbau von so-
genannten Akuttageskl in iken zu begeg-
nen.  Akut tagesk l in iken  haben ih re  Wi rk -
s a m k e i t  i m  W e s e n t l i c h e n  b e l e g t  u n d
s i n d  i n  d e r  R e g e l  m i t  b e t r a c h t l i c h  w e -
n iger  E inschrankungen fu r  d ie  Bet ro f fe -
nen verbunden.  S ie  b r ingen auch deut -
l i c h e  o k o n o m  i s c h e  V o r t e i l e  g e g e n  ub e r
e i n e r  s t a t i o n d r e n  B e h a n d l u n g ,  d i e  d i e
t e u e r s t e  B e h a n d l u n g s f o r m  u b e r h a u p t
is t .
Normal is ie rung der  Versorgung:  Das
a n d e r e  G r u n d p r i n z i p  h e i B t , , N o r m a l i s i e -
r u n g  d e r  V e r s o r g u n g " .  N o r m a l i s i e r u n g
der  Versorgung mein t ,  dass  d ie  jewe i l i -
sen Ansebote den betroffenen Personen,
w o  i m m e r  m o g l i c h ,  e i n  s o  n o r m a l e s
Leben wie mogl ich er lauben konnen sol l -
t e .  D a s  h e i B t  d a n n  a u c h ,  d a s s  d i e  H e r -
a u s n a h m e  a u s  d e n  n o r m a l e n  L e b e n s -
bezugen e in  e inschne idender  Vorgang
fur die Betrof fenen ist ,  der ganz beson-
derer Rechffertigung bedarf.
Umgekehr t  i s t  auch d ie  In tegra t ion  i
norma le  Lebensbezuge so rascn w le
mogl ich  anzus t reben,  we i l  d ie  Te i lhabe
a n  e t n e m  n o r m a l e n  L e b e n  i n  d e r  R e g e l
im s ta t ionaren Rahmen sch lech t  geubt
werden kann, aber im normalen Lebens-
vol lzug ein ideales Praxisfeld darstel l t .
Personalorientieru ng v sus
I nstitutionsorientieru ng
Ein neuer Bl ick auf die Versorgung chro-
n i s c h  p s y c h i s c h  k r a n k e r  M e n s c h e n
wurde erst  mogl ich,  a ls die Versorgungs-
planer s ich von ihrer streng inst i tut tonel-
len Betrachtungsweise losgelost  und den
Pat ien ten  in  den Mi t te lpunk t  ih re r  Be-
trachtung estel l t  haben. Das bedeutet ,
dass  n ich t  mehr  nur  e ine  Re ihe  versch ie -
dener  Ins t i tu t ionen fu r  d ie  Bet ro f fenen
zur  Ver fugung ges te l l t  wurden,  sondern
dass der Ausgangspunkt der Betrachtung
d ie  be t ro f fene Person und ih re  Bedur f -
n isse  s ind ,  fu r  d ie  d ie  Angebote  aus  den
versch iedenen Te i  l i  ns t i tu t ionen zusam-
mengefass t  und gebunde l t  an  den
Pat ien ten  oder  an  d ie  Pat ien t in  heran-
getragen werden.
Diese neuere Betrachtungsweise hat s lch
z .  B .  i n  d e r  s o g e n a n n t e n  H i l f e p l a n u n g
n iedergesch lagen,  d ie  e ln  s t ruk tu r ie r te r
Prozess der Erfassung der verschiedenen
Bedar fs lagen der  Bet ro f fenen is t  und
eine Zurverfugungstel lung der erforder l l -
chen Angebote  aus  den versch iedenen
gemeindepsych ia t r i schen Ins t i tu t ionen
umfasst.
Wer sind ie
chronisch Kranken?
W e r  b z w .  w e l c h e  D i a g n o s e n g r u P P e n
den Hauptan te i l  der  be t ro f fenen chro-
n isch  psych isch  Kranken s te l len ,  war  fu r
l a n g e  Z e i t  k l a r :  d i e  S c h i z o p h r e n i e k r a n -
ken.  D ieses  B i ld  ha t  s ich  heute  e indeu-
t i g  g e w a n d e l t .  P s y c h o s e k r a n k e  b i l d e n
z w a r  n a c h  w i e  v o r  e i n d e u t i g  e i n e n
S c h w e r p u n k t ,  h i n z u g e k o m m e n  s i n d
a b e r  v i e l e  a n d e r e  d i a g n o s t i s c h e  G r u p -
p e n ,  i n s b e s o n d e r e  a u c h  a u s  d e m  B e -
reich der Personl ichkei tsstorungen. Viele
der  eher  schwier ig  zu  be t reuenden chro-
n i s c h  K r a n k e n  h a b e n  u b e r  i h r  d i a g n o s -
t i s c h e s  L a b e l  h i n a u s  m e i s t e n s  a u c h
n o c h  e i n e  S u b s t a n z a b h a n g i g k e i t  i n
i rgende iner  Form.
Subk l in ische St r i rungsb i lder :  lmmer
k la rer  w i rd  auch d ie  Bedeutung soge-
n a n n t e r  s u b k l i n i s c h e r  K a n k h e i t s f a l l e .
D a b e i  h a n d e l t  e s  s i c h  u m  Z u s t a n d s -
b i l d e r ,  d i e  d i e  K r i t e r i e n  f u r  e i n e  v o l l e
D iagnose z .  B .  e iner  Psychose n ich t
er re ichen,  g le ichwoh l  d ie  Bet ro f fenen
durch diese Symptome in ihrem normalen
I  ehenshpz r ro  s ta rk  hpe in t r i r -h t i o t  c in . lr t t q v t t L t 6 r  J t t  t u ,
W a h r e n d  d i e  E x i s t e n z  s u b k l i n i s c h e r
K r a n k h e i t s b i l d e r  i m  H i n b l i c k  a u f  d e -
nress ive  Storu  npen heutzu tase  we i t -
g e h e n d  a n e r k a n n t  i s t ,  g i l t  d i e s  ( n o c h )
n i c h t  f u r  s u b k l i n i s c h e  p s v c h o t i s c h e
Storu ngsbi lder.
A b e r  a u c h  d a  w i r d  i m m e r  d e u t l i c h e r ,
dass sich Psychosen auf einem Kont inu-
um mit  wachsender Intensi tdt  er  Symp-
tome abbi lden lassen. Bei  der Betreuung
d ieser  ebenfa l l s  ehr  komolexen Sto-
ru  ngsb i lder  s tehen zu  meis t  n  i ch t  d  ie
Symptome im Vordergrund der  Behand-
lung,  sondern  d ie  dami t  e inhergehenden
funk t ione l len  E inschrankungen in  Beru f ,
Beziehung etc.
Integrat ion in normale Lebensbezi ige:
F u r  a l l e  c h r o n i s c h  K r a n k e n  g i l t  a b e r
heute als Ziel  der Betreuung, die Betrof-
f e n e n  w o  i m m e r  a u c h  m o g l i c h  i n  i h r e
normalen  Lebensbezuge zu  in tegr ie ren .
D i e s  b e d e u t e t  z . B .  i m  H i n b l i c k  a u f  A r -
be i t  In tegra t ion  au f  den ers ten  Arbe i ts -
ma rkt  a nstel le gesch utzter Arbei tsa n-
gebote  sowie  se lbs tand iges  Wohnen
anstel le von beschutztem Wohnen.
Es ist  d ieser Punkt,  wo sich heute die Be-
durfnisse der Betrof fenen mit  unserer
Fachvorstel lung am ehesten tref fen.  Be-
t ro f fene wo l len ,  wo immer  mog l ich ,  e in
hohes MaB an Autonomie  und Se lbs t -
bes t immung er re ichen.  H ie r in  so l l ten  w i r
ihnen, soweit  uns dies mogl ich ist ,  behi l f -
l i ch  se in ,  um d ie  heute  immer  noch be-
stehende Kluf t  zwischen professionel len
Helfern und Betroffenen zu reduzieren.
Literatur beim Verfasser
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Es g ibt  ke inen Grund zur  Sorge,
denn auch das patent ier te Or ig inal
ist preisg unstig versch rei bba r.
Efectin@ ER -
als Ersttherapie frei verschreibbar bei:
a Depression
i  Erhal tungstherapie und Rezidivprophylaxe
O General is ier ter  Angststdrung (GAD)
a Paniksttirung
t  Soz ia lphob ie  (SAD)
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lch kann Sie beruhigen.
GALENIK
1 )  Laut  Fachinformat ion simply effective'
